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Program Regionalny

Projekt ,,Nowe perspektywy zawodowe szansq na ponowne zatrudnienie” wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.4. Wspomaganie proceséw adaptacji do zmian na regionalnym
rynku pracy (dziatania z zakresu outplacementu) dla poddziatania: 7.4.2. Outplacement - konkurs

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w proje

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt ,Nowe perspektywy zawodowe szangha ponowne zatrudnienie’

WND-RPSL.07.04.02-24-08FH/17-006

Beneficjent NIEPUBLICZNE CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO SP.Z 0.0.
G TN 01.01.2019-31.12.2021
projektu
Dziatanie i
poddziatanie w | Dziatanie 7.4: Wspomaganie proceséw adaptacji do zam na regionalnym rynku pracy
ramach (dziatania z zakresu outplacementu
ktorego jest
realizowany | Poddzialanie 7.4.2: Outplacemen- konkurs
projekt
Lp. Dane osobowe kandydata
1. Imi ¢ (imiona)
2. Nazwisko
KOBIETA
3. Pe
MEZCZYZNA
PESEL
4. (w kazdej kratce naley wpisa’
1 cyfre)
5 DATA URODZENIA i i
’ (dziei-miesic-rok)
6. MIEJSCE URODZENIA
Brak formalnego wyksztatcenia
Podstawowe (ISCED1)
Wyksztalcenie _ Gimnazjalne (ISCED2)
7 (Wedtug Mgdzynarodowej i i
’ Standardowej Klasyfikacji Ponadgimnazjalne (ISCED3)
Ksztatcenia) Policealne (ISCED4)
Wyzsze (ISCED5-6)
Dane adresowe kandydata
(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodé€kgnilnega— miejsce przebywania z zamiarem statego po
8. Ulica
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Program Regionalny

Projekt ,,Nowe perspektywy zawodowe szansq na ponowne zatrudnienie” wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.4. Wspomaganie proceséw adaptacji do zmian na regionalnym
rynku pracy (dziatania z zakresu outplacementu) dla poddziatania: 7.4.2. Outplacement - konkurs

Nr domu Nr lokalu

11.

Miejscowosé

12.

Kod pocztowy

13.

Powiat

14.

Wojewddztwo

15.

Gmina

16.

Duzy obszar miejski (o ludrigi powyzej 50000 i duej gestasci zaludnienie

Obszar Maly obszar miejski (o ludrsoi powyzej 5000 isredniejgestasci zaludnienia)

Obszar wiejski (0 matejggtcsci zaludnienia)

17.

Telefon kontaktowy

18.

Adres e-mail

19.

Adres korespondencyjny w
przypadku innego, niz adres
zamieszkania (ulica, nr domu,
lokalu, kod pocztowy,
miejscowa¢)

Status kandydata
Nalety zaznaczywiasciwe pole w kzdym z wierszy pofj

20.

Jestem osob zwolniong z przyczyn dotycacych zaktadu pracy
tj. utracitem/am pra z przyczyn niedotygeych pracownika w okresie nie dézym ni 6
mieskcy przed dniem przygiienia doprojektu
(Nalezy dolczye Swiadectwo pracy

TAK

NIE

21.

Jestem osob przewidziana do zwolnienia (posiadam wypowiedzenie stosunt
pracy/stosunku stzbowego z przyczyn dotycgcych zaktadu pracy lub zostatem/tan
poinformowany/a przez pracodawe o zamiarzenieprzedtuzenia mi stosunku pracy lub
stosunku stizbowego.

(tj. jestem zatrudnionyd-oraz znajdyj sic w okresie wypowiedzenia stosunku pracy
stosunku sttbowego z przyczyn niedotycych pracownika lub zostate-am

poinformowanyk przez pracodawco zamiarze nieprzedtania przez niego stosunku pragy

lub stosunku skibowego.)

TAK

NIE

22.

Jestem osob zagrazona zwolnieniem z pracy z przyczyn dotycgcych zaktadu pracy.
(tj. jestem zatrudnionyd-u pracodawcy, ktory w okresie 12 mgegipoprzedzajcych moje
przystpienie do projektu dokonat rozyziania stosunku pracy lub stosunkuzbhuvego :
przyczyn niedotygeych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy a tdimarca 2003 r
0 szczegolnych zasadach razzywania z pracownikami siunkéw pracy z przyczyn
niedotyczcych pracownikéw (Dz. U. z 2015r. poz. 192, znpam.) lub zgodnie z przepise
ustawy z dnia 26 czerwca 197+ Kodeks pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 1666), w padip
rozwigzania stosunku pracy lub stosunkuzbhwego tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajzcego mniej i 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowiskqy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produiciijtub technologicznycl
(Nalety dolkczy Zaswiadczenie z zakladu pracy)

TAK

NIE

Jestemosohly bezrobotmg zarejestrowam w Urzedzie Pracy Jesli tak, to naley zakczy
zaswiadczenie z wikxiwego Urzdu Pracy

TAK
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Program Regionalny

Projekt ,,Nowe perspektywy zawodowe szansq na ponowne zatrudnienie” wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.4. Wspomaganie proceséw adaptacji do zmian na regionalnym
rynku pracy (dziatania z zakresu outplacementu) dla poddziatania: 7.4.2. Outplacement - konkurs

NIE
Jestem Osoh bezrobotm niezarejestrowary w ewidencji Urzedu Pracy
(tj. pozosta bez pracy, jestem gotov-a do podgcia pracy i aktywnie poszukuj TAK
zatrudnienia3, ale jednoc#@e nie ucz sie w trybie stacjonarnym (dziennym) i nie jes
zarejestrowanya w PUP jako osoba bezrobotna) NIE
23. Oswiadczamze Jestem Nie jestem Osoly odbywajca kar pozbawienia wolngei
Jestem osoh z niepetnosprawndcia TAK
24. (jesli TAK, to nalezy do Formularza rekrutacyjnego doty¢ uwierzytelnion przez
Kandydata kserokopidokumentu potwierdzagego status niepetnosprawne NIE
TAK
25. Jestem osoh sprawujaca opieke nad osobami zalznymi
NIE
26 Jestem osob nalezaca do mniejszdgci narodowej lub etnicznej, migrantem, osob TAK
’ obcego pochodzenia
NIE
TAK
27. Jestem osoh bezdomry lub dotkni eta wykluczeniem z dosgpu do mieszkai
NIE
TAK
28. Jestem osol w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne nt wymienione powyej)
NIE
TAK
29. Wyrazam cheé podniesienia swoich kwalifikaciji
NIE
TAK
30. Wyrazam cheé podjecia zatrudnienia
NIE
Dane dotyczce pracodawcy
Przedstbiorstwo sektora 4P
Przedsgtbiorstwo przechodge procesy restrukturyzacy
Jestem pracownikiem lub bytym pracownikiem
31. przedsigbiorstwa spetniajacego co najmniej jednej : przedsgbiorstwo odczuwajce negatywne skutki zmiar
BRI gospodarczej
przedsgbiorstwo znajdujce st w sytuaci kryzysowej
(jesli tak, to naley zahczye zaswiadczenie pracodawc
Jestem pracownikiem lub bytym pracownikiem jednostk organizacyjnej spotek TAK
32. weglowych z terenu wojewddztwalaskiego lub przedsgbiorstw z terenu wojewo6dztwa NIE

$laskiego z nimipowigzanych (kooperupcych).
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Program Regionalny

Projekt ,,Nowe perspektywy zawodowe szansq na ponowne zatrudnienie” wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.4. Wspomaganie proceséw adaptacji do zmian na regionalnym
rynku pracy (dziatania z zakresu outplacementu) dla poddziatania: 7.4.2. Outplacement - konkurs
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pouczony o odpowiedzialsoi za sktadanie éwiadcze niezgodnych z prawg niniejszym gwiadczamze:

1. Samodzielnie, z wkasnej inicjatywy zgtaszaméohdziatu w projekcie ,Nowe perspektywy zawodowenszana ponowne zatrucenie.”,
realizowanym na terenie wojewddztélaskiego w ramach Regionalnego Programu OperacyjiémjewodztwaS|askiego na lata 20-
2020, G priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy, dzialam.4, Wspomaganie proceséw adaptacji do zmiaegiarralnym ryku pracy
(dziatania z zakresu outplacementu), poddziatai Outplacemen

2. Zapoznalemém st z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminem Uczetsta w Projekcie ,Nowe perspektywy zawodowe szare
ponowne zatrudnienie.” i zgodnie z jego wymoc jestem uprawnionyd do udziatu w ww. projekcie. Akcepgujarunki regulaminu
zobowizujg si¢ do ich przestrzegania. Jednatde zobowizuje sig do niezwtocznego poinformowania Organizatora Ftoj@ wszystkich
zmianach danych zawartych w formulazgioszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktovaé)st

3.W wierszach ponej nalery skreslié¢ niewtasciwa odpowied:

a) Gwiadczamze jestem/ nie jestem®soly zwolniom, tj. osol, pozostajca bez zatrudnienia, ktéra utracita pgacprzyczyr
dotyczcych zakladu pracy (zostata zwolniona z przyczymofgczicych pracownika) w okresie nie dizym niz 6 miesécy przed dnier
zlozenia dokumentow rekrutacyjnych. Kwalifikowaliéc

kandydata kdzie potwierdzana na dii@odpisania deklaracji uczestnictweprojekcie. Aby osoba kwalifikowataesto udziatu w
projekcie (status osoby zwolnionej), powinna zégtgolniona w okresie nie digzym ni 6 miesgcy przed dniem przysgpienie do
projektu, czyli podpisania deklaracji uczestnictweprojekcie. W zwizku z powyzszym istnieje ryzyko utraty statusu osoby zwolnjams
zwiazku z czasem niegdnym na przeprowadzenie procesu rekru

b) Gswiadczamjz jestem/ nie jestem*osoly przewidziam do zwolnienie- tj. osoly, ktéra znajduje giw okresie wypowiedzen stosunku
pracy lub stosunku stbowego z przyczyn dotygeych zaktadu prac

c) Gswiadczam, 1 jestem/ nie jestem*osoly zagraona zwolnieniem z pracy z przyczyn zaktadu pr— osoly zatrudniorm u pracodawcy
ktory w ciagu ostatnich 12 miegiy dokonakozwiazania stosunku pracy lub stosunkuzblbwego z przyczyn niedotygzych pracownikéw
zgodnie z przepisami o Ustawy o szczegdlnych zasedewizywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczguotyczcych
pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 198 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerv@& . Kodeks Pracy (Dz. U. z 2014 r. , p
10502, z pon.) w przypadku rozwgzania stosunku pracy lub stosunkuzblowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudiwego nniej niz
20 pracownikéw albo doka likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomigeh, organizacyjnych, produkcyjnych |
technologicznych.

4. Nie prowadg wlasnej dziatalnéci gospodarczej

5. Zostatem/-am poinformowang/<ze projekt jest wspéifinansowany a®dkéw EuropejskiegFunduszu spotecznego w ram:
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewod&lskiego na lata 201- 2020.

6. Zostatem/-am poinformowang/o maliwosci odmowy podania danych wiavych (tj. danych rasowych i etnicznych, dany
dotyczcych niepetnospravadci, danych o innej niekorzystnej sytuac

7. Zostatem/-am poinformowang/~ze zlazenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczrzakwalifikowaniem do udziatu
projekcie.

8. Deklarug uczestnictwo we wszystkich przewidzianych dla nwigrcjekcie formach wsparcia, ktére zosiamskazane
zarekomendowane w Indywidualnym Planie DziataRig&wnoczénie zobowazujg Sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
projekcie niezwtocznie poinformep tym fakcie pisemnie Organizatora Projel
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Projekt ,,Nowe perspektywy zawodowe szansq na ponowne zatrudnienie” wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Osi Priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.4. Wspomaganie proceséw adaptacji do zmian na regionalnym
rynku pracy (dziatania z zakresu outplacementu) dla poddziatania: 7.4.2. Outplacement - konkurs

9. Zostatem/-am poinformowang/o obowazku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umawyrae/ cywilnoprawnej luk
zadwiadczenia od pracodawcy potwierdgego zatrudnienie, zaréwno w przypadku goidj pracy w trakcie uczestnictwa w prccie jak i
do 4 tygodni oraz do 3 miegly od ukaczenia udziatu w projekcie

10. Zostatem/-am poinformowang/e obowizku przekazania danych potrzebnych do wyliczenieavskéw rezultatu, tj. status na rynl
pracy do 4 tygodni oraz do 3 miesy od zakdczenia uziatu w projekcie.

11. Zostatem/-am poinformowang/e obowazku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzorpraez Organizatora Projektu ot
podmioty zewntrzne na zlecenie Instytucji redniczacej (Wojewddzkiego Urgdu Pracy w Katowicach

12. Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przezrirgsora Projektu w zwrzku z przeprowadzeniem rekruta:
realizacji, monitoringu i ewaluacji w ramach prdjek

13. Podstawprawmn przetwarzania moich danych osobowych stanowibaust. 1lit. a) Rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Ri
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra@ihrony oso6b fizycznych w zwiku z przetwarzaniem danych osobowych prawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylegialdywy 95/46/WE 13. Zostatlem/-am pouczong/e odpowiedzialni za ztazenie
nieprawdziwego éwiadczenia lub zatajenie prawdy. 14. Jednéniregswiadczamze wszystkie informacje podane w niniejsz
Formularzu Zgtoszeniowym oraz innych dokumentaehaiviacych integrala czei¢ dokumentacji zgloszeniowej odpowiagiajanowi
faktycznemu i g zgodne z prawgd

(data i czytelny podpis Kandydata/Kandyde
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